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Resumen

Objetivo: Identificar los conoci-
mientos, actitudes y prácticas frente 
al cuidado en la gestación y postparto 
en gestantes con hijos menores de 5 
años, en Cúcuta, durante el año 2012. 

Metodología: Estudio cuantitati-
vo descriptivo de corte transversal. La 
encuesta utilizada fue adoptada del 
cuestionario Prácticas Clave diseñado 
por la Organización Panamericana de 
la Salud en la estrategia Atención Inte-
grada a las Enfermedades Prevalentes 
de la Infancia (aiepi) y modificada para 
la región norte santandereana por 
el Instituto Departamental de Salud. 
El instrumento fue validado a través 
de las pruebas estadísticas Alpha de 
Cronbach, correlación par-impar y 
corrección de r con ecuación de Spe-
arman-Brown, permitiendo una eva-
luación más universal e identificando 
su validez y confiabilidad. La muestra 
del estudio fue de 301 participantes, 
quienes asistían al programa de con-
trol prenatal de tres unidades básicas 
del municipio. 

Resultados: Respecto a las ca-
racterísticas sociodemográficas, la 
mayoría de usuarias iniciaron su vida 
sexual activa en edad temprana, eran 
madres solteras, con escasos recursos 
económicos, bajo nivel educativo y 
convivían aún con su familia nuclear 
en condiciones de hacinamiento. En 
las categorías conocimientos, actitu-
des y prácticas se encontró que las 
gestantes, en su mayoría, poseían 
conocimientos adecuados frente a su 
cuidado en estas etapas. Sin embargo, 
eran discordantes con las actitudes 
que asumían y las prácticas aplicadas, 
puesto que se veían influenciadas por 
la cultura, las costumbres y las creen-
cias de familiares y amigos, lo cual 
puede ser lesivo y tener consecuen-
cias físicas, emocionales y económicas 
graves para ella, su hijo por nacer o 
recién nacido y su familia.

Descriptores: Conducta Materna; 
Gestación; Período de Postparto; Co-
nocimientos, Actitudes y Práctica en 
Salud (fuente: desc bireme).

Resumo

Objetivo: Identificar os conheci-
mentos, atitudes e práticas de cuida-
dos durante a gravidez e pós-parto 
em mulheres grávidas com crianças 
menores de cinco anos, em Cúcuta, 
em 2012. 

Metodologia: Estudo transver-
sal, quantitativo, descritivo. A pesqui-
sa utilizou um questionário que foi 
adotado de Práticas Chave projetadas 
pela Gestão Integrada da Organização 
Pan-Americana da Saúde prevalente 
de Doenças Prevalentes na Infância 
(aiepi) e modificados para a região 
Nortesantandereana pelo Instituto de 
Saúde Departamental. O instrumento 
foi validado por meio de testes esta-
tísticos como Alpha de Cronbach, a 
correlação de correção par-ímpar e r 
com a equação Spearman-Brown, per-
mitindo uma análise mais universal e 
identificação de sua validade e confia-
bilidade. A amostra do estudo foi de 
301 participantes que assistiram ao 
programa de cuidados pré-natais em 
três unidades básicas do município. 

Resultados: Em relação às carac-
terísticas sociodemográficas, a maio-
ria dos usuários que começaram a ser 
sexualmente ativos em uma idade 
precoce eram mães solteiras, de bai-
xa renda, baixa escolaridade e ainda 
moravam com suas famílias nucleares 
em condições precárias. Quanto ao 
conhecimento de categorias, atitudes 
e práticas descobriram que, a maio-
ria das mulheres grávidas possuía 
conhecimento adequado para seu 
cuidado nesta fase. No entanto, fo-
ram discordantes com as atitudes que 
assumiram e práticas aplicadas, uma 
vez que parecia influenciada pela cul-
tura, costumes e crenças de familiares 
e amigos, o que pode ser prejudicial 
e causar sérias consequências físicas, 
emocionais e financeiras para ela, o 
feto ou recém-nascido e família.

Descritores: Comportamento Mater-
no; Gravidez; Período Pós-Parto; Co-
nhecimentos, Atitudes e Prática em 
Saúde (fonte: desc bireme).

Abstract 

Objective: To identify knowledge, 
attitudes and practices before care 
during pregnancy and postpartum in 
pregnant women with children under 
five years, in Cucuta, in 2012.

Methodology: Quantitative, de-
scriptive cross-sectional study. The 
survey used a questionnaire adopted 
from Key Practives designed by the Pan 
American Health Care Prevalent based 
Integrated Management of Childhood 
Illness (aiepi) and modified for region 
of Norte de Santander by Depart-
mental Health Institute. The instru-
ment was validated through statistical 
tests as Cronbach’s Alpha, correlation 
even-odd and r correction with Spear-
man-Brown equation, allowing a more 
universal screening and identifying its 
validity and reliability. The study sam-
ple was 301 participants who attend-
ed the antenatal care program three 
basic units of the municipality.

Results: Regarding socio-demo-
graphic characteristics, most users 
began sexually active at an early age, 
were single mothers, low income, low 
educational level, and still lived with 
his nuclear family in cramped con-
ditions. In the categories knowledge, 
attitudes and practices, it was founded 
that pregnant women mostly pos-
sessed adequate knowledge about 
their care in these stages. However, 
it was discordant with the assumed 
attitudes and applied practices, since 
they looked influenced by culture, cus-
toms and beliefs of family and friends, 
which can be harmful and cause seri-
ous physical, emotional and financial 
consequences for her, her unborn or 
newborn child, and her family.

Descriptors: Maternal Behavior; Preg-
nancy; Postpartum Period; Health 
Knowledge, Attitudes, Practice (source: 
desc bireme).
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Introducción 

La situación de la mujer en Colombia debe ser tratada 
desde la perspectiva de derechos y género, pues su si-
tuación epidemiológica es cambiante y revela la priori-
dad de analizar la problemática de la salud sexual, como 
la procreación precoz (1, 2, 3). 

Según datos de la encuesta Nacional de Demografía y 
Salud (ends) 2010, la tasa global de fecundidad en Co-
lombia es de 2,1, mientras que en el Norte de Santander 
es un poco mayor y cambiante de acuerdo a cada muni-
cipio o al área urbana o rural.

Además de lo anterior, Colombia tiene una de las tasas 
de mortalidad materna más altas de Latinoamérica, al-
canzando las 104 muertes de madres por 100 000 naci-
dos vivos (4). Informes de la Organización Mundial de la 
Salud (oms) refieren que la mortalidad materna y perina-
tal es considerada una de las expresiones más claras de 
la desigualdad e inequidad social en el mundo, que pone 
al descubierto la injusticia social y la discriminación de 
género como factores violatorios de los derechos de las 
mujeres, especialmente de las más pobres (2, 5, 6).

La problemática de la mortalidad materna y la mortali-
dad perinatal e infantil se asocia, en su conjunto, con los 
factores condicionantes de la salud, como son los bioló-
gicos, los socioeconómicos, el acceso a los servicios o el 
nivel de conocimientos, los cuales afectan el estado de 
salud de las gestantes y las madres en lactancia y niños 
pequeños. Se afirma que muchas de estas causas son 
evitables hasta en un 90% si el Estado, la familia y la so-
ciedad civil reúnen esfuerzos (7-9).

Por esta razón, es indispensable que el equipo de sa-
lud aporte para el desarrollo de esta tarea, teniendo en 
cuenta no sólo el componente biológico y emocional 
de la persona, sino también el social (1, 10), puesto que 
el contexto, la cultura y las creencias en una sociedad 
pueden tener un alto impacto en la salud. Éstas suelen 
convertirse en costumbres o prácticas permanentes 
(11-15), pudiendo llegar a ser lesivas para el cuidado, 
especialmente durante la etapa del proceso procreativo 
para la madre, su hijo y su familia. 

Como herramienta para la identificación de estas prácti-
cas, la estrategia Atención Integrada a las Enfermedades 
Prevalentes de la Infancia (aiepi) (16) en su componente 
comunitario provee elementos para realizar diagnósti-
co de los cuidados de la gestación y el posparto, lo que 
permite la identificación de este tipo de riesgos, sus-
ceptibles de intervenir por el equipo de salud. Por lo 
tanto, en esta investigación se pretende identificar los 

conocimientos, actitudes y prácticas en el cuidado de la 
gestación y el posparto que permitan a su vez proyectar 
intervenciones para este grupo de usuarias en los dife-
rentes servicios de salud.

Materiales y Métodos

La investigación fue de carácter cuantitativo, descripti-
vo, de corte transversal. La muestra estuvo constituida 
por 301 gestantes que asistieron a su primer control 
prenatal en las unidades de salud y con un/a hijo/a me-
nor de cinco años. El tipo de muestreo fue por conve-
niencia, abordando a las madres que se encontraban 
en las unidades básicas al momento de los controles. Se 
aplicó el instrumento Conocimientos, actitudes y prácti-
cas durante la gestación y posparto, el cual tiene cuatro 
componentes que abarcan 28 ítems, distribuidos inicial-
mente en un grupo de datos sociodemográficos y tres 
referentes a las variables conocimientos, actitudes y prác-
ticas de la mujer en su etapa gestacional y del posparto.

Está basada en la encuesta de prácticas clave aiepi, modi-
ficada con autorización de la representante de la Organi-
zación Panamericana de la Salud en Colombia para esta 
estrategia y validada según el proceso estadístico para 
tal fin. Obtuvo un coeficiente de correlación par-impar 
de 0,96 y corrección con ecuación de Spearman Brown 
de 0,98; lo cual indica la validez y la confiabilidad del ins-
trumento. El procesamiento de la información se realizó 
mediante la tabulación de resultados con tablas diná-
micas de Microsoft Excel®. Durante la investigación se 
tuvieron en cuenta los principios éticos y el marco legal 
vigente para la realización de investigaciones en salud.

Objetivos 

Objetivo general

•	 Identificar los conocimientos, actitudes y prácti-
cas frente al cuidado en la gestación y postparto 
desde el enfoque de la estrategia aiepi en las ges-
tantes con hijos e hijas menores de 5 años en las 
unidades básicas del municipio de Cúcuta en el 
año 2012.

Objetivos específicos

•	 Identificar los conocimientos sobre el cuidado en 
la gestación y el posparto desde el enfoque de la 
estrategia aiepi en las gestantes con hijos e hijas 
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menores de 5 años en las unidades básicas del 
municipio de Cúcuta en el año 2012.

•	 Describir las actitudes frente al cuidado en la 
gestación y el postparto desde el enfoque de la 
estrategia aiepi en las gestantes con hijos e hijas 
menores de 5 años en las unidades básicas del 
municipio de Cúcuta en el año 2012.

•	 Determinar las prácticas frente al cuidado de la 
gestación y el postparto desde el enfoque de la 
estrategia aiepi en las gestantes con hijos meno-
res de 5 años en las unidades básicas del munici-
pio de Cúcuta en el año 2012.

•	 Identificar las fuentes de apoyo utilizadas en el 
cuidado durante la gestación y el posparto des-
de el enfoque de la estrategia aiepi en las gestan-
tes con hijos menores de 5 años en las unidades 
básicas del municipio de Cúcuta en el año 2012.

Resultados y Discusión 

Datos sociodemográficos

Se encontró que las gestantes presentaron el primer 
embarazo a una edad temprana, lo que posiblemente 
dificultó el cuidado de sí misma y de su hijo/a por la 
escaza madurez física y mental y por los riesgos físicos, 
biológicos y psicológicos que conlleva el embarazo pre-
coz (17). Las madres encuestadas eran habitantes de las 
comunas 3, 7 y 10 del municipio de Cúcuta, clasificadas 
en estratos socioeconómicos entre 1 y 3, catalogados 
como bajas, según el Departamento Administrativo Na-
cional de Estadística (dane).

La mayoría de las gestantes compartía su hogar hasta con 
cinco personas y en muchos casos habitaban dos familias 
en un mismo lugar (53%). Sin embargo, en el 38% de los 
casos se encontraron familias con seis u ocho miembros 
dentro de una misma vivienda, muy pequeña, hasta con 
dos habitaciones, lo que revela hacinamiento y pobreza. 
En cuanto al estado civil, un grupo de gestantes eran sol-
teras y permanecían en su casa paterna (33%); otras con-
vivían en unión libre con sus parejas (45%), factores que 
pueden influir en ser vulnerables emocionalmente y pre-
sentar sentimientos de soledad e inseguridad para tomar 
decisiones respecto a su cuidado y al del recién nacido. 

Conocimientos sobre cuidados  
durante su gestación y posparto

Gráfico 1. Conocimientos sobre los 
cuidados en la gestación y el posparto en 
gestantes con hijos menores de 5 años
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• Asistir a control • Hábitos alimenticios • Vacunarse  
• Realizar ejercicio • No realizar actividades pesadas

Fuente: Conocimientos, actitudes y prácticas durante 
la gestación o posparto en las gestantes asistentes a las 
ubas, Puente Barco Leones, La Libertad y Comuneros 
en el año 2012.

Acerca de los cuidados que debe aplicarse durante es-
tas etapas, se identificó un grupo de usuarias asistentes 
a controles, quienes poseían conocimientos apropiados 
(63%). Entre éstos se encontraban: reconocer la impor-
tancia de asistir a controles prenatales y realizarse la toma 
de laboratorios clínicos ordenados (52%); mantener o 
implementar hábitos alimenticios balanceados (25%); 
realizar ejercicio (12%); aplicarse vacunas. El 35% de las 
usuarias demostraron conocimientos deficientes y el 3% 
afirmó no conocer los cuidados que debían propiciarse 
durante la gestación y el posparto (ver Gráfica1).

Los hallazgos anteriores permiten identificar que la ma-
yoría de las madres adquirieron conocimientos acerca 
de los cuidados necesarios para mantener una gestación 
saludable, así como para prevenir complicaciones en el 
posparto. No obstante, el grupo con deficiencias, aunque 
menor, fue aquel en el que se debía fortalecer la educa-
ción y mantener vínculos permanentes de vigilancia. 

Los hallazgos relacionados con la asistencia al control 
prenatal fueron discordantes con los presentados por 
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Delgado MF et al. en el 2006, quienes sostienen que las 
gestantes de su estudio no asistieron a controles por-
que no tenían conocimientos sobre su importancia y en 
muchas ocasiones para cuidarse recurrían a la partera 
porque la consideraban una mujer con experiencia (15).

En cambio, los nuestros concuerdan con los datos del 
estudio realizado por Gallegos y Aguilar, en el 2003 (18), 
en el cual mencionan que la mayoría no asistía a con-
troles prenatales ni del postparto debido a que consi-
deraban en muchas ocasiones que era más importante 
el cuidado dado por ellas mismas o por las comadronas. 

Se indagaron datos de los años 2005 y 2006 relaciona-
dos con el riesgo gestacional como el periodo inter-
genésico, el cual puede ser ideal o potenciar daño de 
acuerdo al espacio transcurrido (19, 20), cuyas encues-
tadas (35%) afirmaron que para tener un hijo después 
de un parto el tiempo debe ser mayor a 3 años; en cuan-
to a la edad de la mujer para tener un hijo, el 18% ase-
guró que debe ser entre los 18 y 35 años de edad. Esto 
lo ratifica la Organización Mundial de la Salud (oms) y la 
evidencia científica, que demuestra además que el ries-
go aumenta a mayor edad materna (21, 22).

Respecto al conocimiento de signos de alarma en el em-
barazo, se encontró que el 37% de las gestantes recono-
ció que tener el abdomen muy grande o muy pequeño, la 
pérdida de líquidos por la vagina y no sentir al niño mo-
verse son señales que harían que una gestante acudiera 
inmediatamente a un centro de salud. Le sigue el 33%, 
que reconoció que los sangrados vaginales y las cefaleas 
intensas podrían ser un signo de alarma en el embarazo. 
Sin embargo, el 23% no admitió signos de peligro ni po-
sibles complicaciones del embarazo y por tanto posible-
mente no sabría qué hacer en caso de presentarse.

Las fuentes de apoyo consultadas durante el embarazo 
y el posparto fueron, en orden de importancia, la familia, 
el personal de salud y los amigos. Estos datos son con-
gruentes con el estudio realizado por Zambrano G en el 
2004 (24), en el cual las gestantes consultadas afirmaron 
que buscaban ayuda en las madres o familiares mujeres, 
en especial aquellas con varios hijos, puesto que ellas 
tienen experiencia y por lo regular se las recomiendan. 
Esto demuestra la influencia de las costumbres familia-
res y creencias que existe dentro de la aplicación de cui-
dados en estas etapas propias de la mujer. 

En cuanto al posparto, sólo el 32% realmente cono-
cía la fecha en la que se debía asistir al control, lo cual 
está estandarizado en la Resolución 0412 del 2000 en 
la norma técnica de atención al parto (24). Respecto al 
conocimiento ante las complicaciones del posparto, se 
encontró que el 43% de las gestantes asistirían durante 
el puerperio a un centro de salud si llegaran a presen-

tar fiebre alta, escalofríos o infección en los senos. Sin 
embargo, el 21% no conocía las señales para asistir ur-
gentemente a un centro de salud. Esto guarda relación 
con otros estudios realizados en Colombia, donde en su 
mayoría las gestantes no lograron reconocer signos de 
alarma y por lo tanto no acudieron a un centro de salud, 
o poseían prácticas de cuidado inadecuadas (25, 26).

Actitudes y prácticas de las mujeres  
ante la gestación y el postparto 

Frente a este concepto, pudo conocerse que a pesar de 
los conocimientos que poseen la mayoría de las madres 
respecto a los cuidados durante las etapas gestacional y 
del posparto, sus actitudes y prácticas no son congruen-
tes con lo expresado. Existe un número de mujeres que 
refirieron conocer los cuidados y riesgos que poseen en 
su etapa gestacional, aunque ocasionalmente no asis-
tían a controles y educaciones programadas por el equi-
po de salud. Las causas expresadas para esto fueron: no 
considerarlo importante (22%), el equipo de salud siempre 
le pregunta lo mismo (21%), sienten indiferencia (16%) y 
prefieren cuidarse ellas mismas (13%), puesto que po-
seen el conocimiento apropiado para realizarlo.

A pesar de que las gestantes demostraron una actitud 
respetuosa y de escucha ante el requerimiento de asistir 
a citas programadas, el número de controles a los cuales 
asistía la usuaria, en más del 90%, fue menor a los cuatro 
controles prenatales mínimos que por evidencia cien-
tífica y norma técnica colombiana debería tener cada 
mujer durante esta etapa. Esto demuestra una conduc-
ta contraria a la expresada anteriormente frente a esta 
práctica, presentando un determinante de riesgo para 
su salud, pues la falta de seguimiento y evaluación a 
estas usuarias pueden conllevar al aumento de la mor-
bi-mortalidad materna y perinatal.

Se encontró que el 59% de las encuestadas manifesta-
ron no asistir al control posparto. Como causas de esta 
falla, se encontraron las siguientes: no es importante esta 
cita para ellas; hay desconocimiento de riesgos en esta 
etapa y por ende de signos de alarma; no recibieron la or-
den de cita de control ni información antes de egresar de 
la institución de salud donde recibió asistencia del parto; 
considerar que es un gasto de dinero innecesario o que su 
familia, especialmente las mujeres mayores, le refirieron el 
peligro de salir de su hogar en su condición de puérpera. 
Respecto a las prácticas realizadas, se halló que las mu-
jeres gestantes y en posparto reconocían los cuidados 
que se deben aplicar y tomaban una actitud positiva 
frente a su cuidado. Sin embargo, se observó gran dis-
cordancia entre sus pensamientos y los hechos. 

 El 68% de las mujeres realizaban consigo mismas y con 
el recién nacido prácticas adecuadas, entre las que se en-
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cuentran mantener una buena higiene personal y con-
sumir una alimentación balanceada y micronutrientes, 
lo que indica que tienen conocimiento de algunas activi-
dades benéficas para sí durante esta etapa. Sin embargo, 
se observó también un grupo que realizaba actividades 
de riesgo como fumar y consumir bebidas alcohólicas, 
datos diferentes a los hallados en otros contextos (27), 
donde se observaron buenas prácticas de cuidado. 

Las mujeres de este estudio reportaron que cuando se 
presenta complicación en estas etapas, se toman ac-
ciones como asistir a centros de salud o realizar cuida-
dos caseros, dentro de los cuales está la utilización de 
bebidas a base de plantas medicinales: agua de anís, 
manzanilla, hierbabuena, etc. Los anteriores datos son 
similares al realizado por Castro E, Muñoz S et al., en el 
que la utilización de estas bebidas era usual, puesto que 
ayudaban a sacar el frío del cuerpo (28). 

Apoyo recibido por las gestantes  
durante su gestación y posparto

Las gestantes encuestadas en el presente estudio indi-
caron considerar suficiente el apoyo familiar y sus pro-
pios recursos para el cuidado durante este proceso. Se 
encontró como resultado que el 60% de las gestantes 
durante el embarazo y su anterior posparto recibió ayu-
da por parte de su pareja y familiares en las labores del 
hogar, así como en lo económico y en la información 
para el cuidado de sí. 

Conclusiones 

En términos generales, se encontró que las gestantes 
presentaron factores de riesgo que podrían influir en 
los cuidados prodigados durante el embarazo y el pos-
parto, como el inicio del periodo gestacional a una edad 
temprana, afectando el ejercicio de su autonomía en la 
toma de decisiones; el estado civil de la mayoría fue sol-
tería y unión libre, determinando una situación proba-
ble de inestabilidad emocional por esta causa; y pobre-
za y hacinamiento que se asocia a situaciones de baja 
calidad de vida y aumento de riesgos y complicaciones. 

En cuanto a los conocimientos en estas etapas, se pudo 
concluir que la mayoría de las gestantes poseían conoci-
mientos apropiados en relación al cuidado que se debe 
prodigar, así como en la identificación de complicacio-
nes del embarazo y posparto y las acciones pertinentes 
en diferentes situaciones. Sin embargo, se hallaron acti-
tudes negativas o negligentes en cuanto a la aplicación 
del cuidado motivados por las costumbres o por la cultu-
ra que viene de padres a hijos y que impiden que se lleve 

a cabo o que el conocimiento se convierta en práctica. 

Las prácticas realizadas por las gestantes del estudio pue-
den clasificarse en su mayoría como adecuadas durante 
la gestación, pero en el periodo posparto son riesgosas, 
debido a la falta de conocimientos. Referente a la utiliza-
ción de sistemas de ayuda, las gestantes expresaron que 
el apoyo informacional y económico fue el mayormente 
recibido. La familia, los servicios de salud y las madres de 
los hogares Familias Amigas de la Mujer y la Infancia (fami) 
fueron los que dieron mayor aporte a sus conocimientos.

Debe reconocerse que la enfermería, a través de la 
identificación de determinantes sociales, así como de la 
identificación de los cuidados que aplica la población 
de estas usuarias, puede diseñar intervenciones amiga-
bles que conlleven a que estas madres acudan al perso-
nal de salud y le consulten oportunamente sus dudas 
y necesidades, antes de acudir a personas inexpertas 
o permanecer en casa aumentando riesgos tanto para 
ellas como para sus hijos recién nacidos, incrementando 
la morbi-mortalidad de la salud infantil y materna. 

Por lo anterior, es importante recomendar al sistema 
de salud el fortalecimiento de acciones en la atención 
primaria para este grupo de mujeres. Así mismo, la en-
fermería, identificada como líder de este proceso, debe 
indagar acerca de los saberes de las usuarias a través 
de la investigación, ofrecer educación a personas que 
brindan apoyo informacional a gestantes o puérperas y 
fomentar el apoyo educativo antes del alta hospitalaria 
para que la mujer y su familia estén en la capacidad de 
identificar signos de alarma y acudan oportunamente al 
centro de salud, previniendo de esta manera complica-
ciones evitables. Igualmente, se deben proponer mode-
los aplicables de cuidados congruentes con nuestra po-
blación que estén caracterizados por la amabilidad, la 
empatía y el respeto por los derechos de las pacientes. 
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